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  چكيده
سرانجام  .نگو شرح داده شدودر ك 6591سپس در سال  كريمه و در 4491اولين بار در سال   (FHCC)تب كريمه كونگو  :زمينه و هدف
اين  .نامگذاري شد« نگو كريمهودهنده كتب خونريزي»م هاي بيشتر، يكسان بودن اين دو بيماري در دو قاره مشخص شد و به اسبا بررسي
پس از  و كردهتظاهر ميالژي   و لرز  ،صورت تبپس از طي دوره كمون كوتاه مدت به كه دهنده استهاي خونريزييكي از انواع تببيماري 
  .شوددهنده ميوارد فاز خونريزي  گذشت حدود پنج روز از شروع،
و  سردرد ،تب علتاست كه به از حدود پانزده روز قبل ساله مبتلا به بروسلوز و تحت درمان 51يك پسر   معرفي،بيمار مورد  :معرفي بيمار
 سرمنمونه  اپيستاكسي هاي پراكنده وعلت ترومبوسيتوپني و پتشيو به ده استبروسلايي بستري ش مننژيتمراجعه و با تشخيص اوليه  استفراغ
  .ه استو مثبت گزارش شدرفته مورد آزمايش قرار گ RCP-TRروش  به FHCCبيمار از نظر 
جا كه علايم ابتدايي اين بيماري شبيه به بيماري بروسلوز از آن در مشاغل مرتبط با دام وجود دارد و FHCC احتمال ابتلا به :گيرينتيجه
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار،  مجله دانشگاه) .مد نظر قرار گيرددر بيماران مبتلا به بروسلوز اين تشخيص  بايد  است،
  .(36-66صص/  1 شماره/71دوره
   .عفونت همراه  ؛بروسلوز   ؛كونگو –دهنده كريمه تب خونريزي :كليدي  هايهواژ
  
  مقدمه
يكي  (FHCC)كونگو  -كريمهدهنده تب خونريزي  
دهنده است كه توسط يك بونيا هاي خونريزياز انواع تب
ها ايجاد از گروه آربو ويروس (suriv aiynuB)روس وي
اين بيماري  (.1,2) شودكنه منتقل مي توسط عمدتاًو شده 
 هاي شغلي در دامداران و دامپزشكان استيكي از بيماري
 ،بافت بيماران طريق خون وو به دليل انتشار ويروس از 
در سال  .(3) استنيز شايع آن هاي بيمارستاني گيريهمه
از استان خراسان و  FHCCورد بيمار مبتلا به دو م ،0831
كدام يك مورد گزارش شده است كه هيچ2831در سال 
ين مورد گزارش از مشهد اول. منجر به فوت نشده است
شده  قطعيبوده است كه تشخيص آن  (1) پناهيتوسط 
اين هيچ موردي از  1831و  3831هاي ولي در سال .است
  .(4)نشده است  از استان خراسان گزارشبيماري 
بروسلوز يك بيماري مشترك بين انسان و دام    
تواند از يك بيماري در انسان ميشدت آن باشد كه مي
  گزارش يك مورد تب كريمه كونگو همراه با بروسلوز
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 و( 5) بودهتغير م ،دار تا يك بيماري خفيفحاد تب
ضعف  و درد مفاصل، سردرد لرز، تعريق،  با تب، معمولاً
عوارض ناشي از . گرددعمومي در انسان مشخص مي
- سيستمهمه  در انسان بسيار متنوع بوده و تقريباً بروسلوز
در برخورد با اين  ،بنابراين .سازدهاي بدن را درگير مي
توجه هاي همراه نيز بيماري هزارچهره بايد به بيماري
تب كريمه  بيمار مبتلا به يك در اين مقاله موردي، .نمود
 از يكي از روستاهاي سبزوار كه همزمان بيمار مبتلاكنگو 
  . شودگزارش مي ،به بروسلوز نيز بوده است
  
  شرح مورد
سردرد و استفراغ به  دليل تب،هاي بساله 51پسر   
بيمار . كرددرمانگاه بيمارستان واسعي سبزوار مراجعه 
علائم از . بود ي مشغولچوپان به شغل وبوده ساكن روستا 
درجه حرارت  ،و در معاينهشروع شده از مراجعه روز قبل 
 سفتي گردن. هوشيار بود ودرجه  83/5 وي  يدهان
سكي منفي برودزنكرنيگ و هاي رفلكس .مشكوك داشت
به همراه  يبيمار آزمايش. بود طبيعي ساير معايناتولي 
 51از  كه بود 061/1=EM2و  023/1=thgirWداشت كه 
 داكسي سايكلين وروز قبل تحت درمان با استرپتومايسين 
ا تشخيص اوليه مننژيت بروسلايي بيمار ب. قرار گرفته بود
بروسلوز در سرويس  داروهاي ضد و عدم تحمل خوراكي
عفوني بستري و تحت درمان با كوتريموكسازول و 
  .قرار گرفتجنتامايسين 
 2 ,0038 = CBW پس از بستري در بيمارستان  
و  درصد 95با نوتروفيل  08/1=thgirW ,04/1=EM
 و پلاكت 01/3ld/gm همو گلوبين، درصد 03لنفوسيت 
 17=TPGS ,L/UI244=KPCهمچنين،  .داشت 77/000
 07=VCM ,gP7/32=HCM ,L/UI 261=TOGS ,L/UI
عكس ، بيوشيمي و ساير آزمايشات شد گزارش  3mµ
دليل هب. بود طبيعي بيماراسكن مغزي تيسي و قفسه سينه
  .شدانجام نآزمايش مايع نخاع   ترومبوسيتوپني،
 شدنفخ شكم و دل درد بيمار همان شب دچار   
 و آزمايش مدفوع .شتندا ريباند و حساسيتولي 
هر  ،كه در سونوگرافي شدشكم درخواست  سونوگرافي
و آسيت  بودها افزايش يافته دو كليه حجيم و اكوي آن
طحال و  ،كبد. شدشكمي گزارش حفره مختصر در 
دچار  روز بعد بيمار بعدازظهر ند وطبيعي بودپانكراس 
اورژانس  CBC لذا. شدپورا ورو پ يتشپ، يستاك ساپي
  , % 17=tueN  ,0016=CBW كتلاپكه  شددرخواست 
واحد  5 گرديد كهگزارش   00004 ,ld/gm 7/01=bH
آزمايش مدفوع از نظر انگل منفي . ديپلاكت انفوزيون گرد
گزارش  CBR=51–02و  CBW=   03 – 53ولي بود 
به رژيم دارويي  ين نيزپريفام ،دليل عدم بهبوديهب. شد
و  شد تاكيكارد شديداً و گيجبيمار  ،روز بعد. دياضافه گرد
متورم صورت  و ملتحمه به شدت پرخون. فتتب ادامه يا
  . ديتكرار گرد دوباره CBC شده بود كه
 ،دـدرص 95 يلـروفـوتـا نـب CBW=0013  
 5 مجدداً. گزارش شد 83/000پلاكت و  bH=11/5ld/gm
 و با احتمال شد شروع استروئيد و ونواحد پلاكت انفوزي
نگو به مركز بهداشت اطلاع داده وكريمه كهموراژيك  تب
ويژه هاي هموراژيك بهنمونه خون بيمار از نظر تب .شد
همچنين بررسي مجدد بروسلوز به  و تب دانگ و FHCC
  . شدمركز بهداشت ارسال 
گرافي  در معاينه شكم، حساسيتدليل وجود ه ب   
اي به د كه يافتهيايستاده شكم درخواست گرد خوابيده و
كم حوزه شت در سيآ احتمال و اشتنفع انسداد ند
 L/UIاز  بودند روز سوم عبارتند هايآزمايش. گزارش شد
 L/UI  و  PLA=186 L/UI  و  HDL= 8743
 976L/UI  آميلاز و  TOGS=6541L/UI و TPGS=7301
، 9/4ld/gm الو توت 8/5 ld/gmمستقيم  غير روبينو بيلي
مستقيم و غيرمستقيم منفي  سو كومب 0/3يت وسرتيكول
و  tueN% =  09و  =bH 9/9ld/gm و tlP=  00034  بود
 itnA ,VAH itnA ,gA sBHهايآزمايش. CBW= 0071
  .د كه همگي منفي گزارش شدنديدرخواست گرد VCH
با  تصميم به درمان ،هاپس از ارسال نمونه  
 هاشميان و همكار
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بيمار تب بالا و  ،در اين حال .شده وريدي گرفت ريباويرين
 لثه داشتو مختصر خونريزي متورم افروخته و  چهره بر
 يو تاكيكاردي قابل توجه و تاكي پنه بود گيج و كاملاً
د يكشت خون از نظر بروسلوز درخواست گرد لذا. شتدا
در  .ديري اكسون نيز به رژيم دارويي اضافه گردسفتو 
 انفوزيونعلي رغم نريزي روز پنجم بستري با ادامه خو
پس از فوت . كردفوت  ،پلاكت و PFF و llec dekcaP
منفي  ،اي معموليهبيمار، كشت خون از نظر باكتري
 از نظر ليو كشت بي فازيك در دسترس نبود .گزارش شد
 .(061/1=thgirW)بروسلوز مثبت گزارش شد ،سرولوژي
ده به تهران ارسال ش RCP- TPنمونه خون بيمار به روش 
  .مثبت گزارش شد FHCCاز نظر كه  بود
  
  بحث
- بيماري مشترك بين انسان و دام ميبروسلوز يك   
دار تا تواند از يك بيماري حاد تبباشد كه در انسان مي
  ممكن است حاد، (.5) باشدمتغير يك بيماري خفيف 
شكل تحت  ،در نواحي آندميك. تحت حاد يا مزمن باشد
درد  لرز، تعريق،   با تب، مولاًمع و (6) تر استحاد شايع
- ضعف عمومي در انسان مشخص مي و مفاصل، سردرد
عوارض ناشي از بروسلوز در انسان بسيار متنوع . گردد
. سازدهاي بدن را درگير ميسيستم همه بوده و تقريباً
در  هاي جنسي و سني مختلف و حتيگروه بيماري در
از بروسلوز نادر ي امروزه مرگ ناش. افتداتفاق مي كودكان
بيشترين موارد آن منتج از  ،بوده و در صورت وقوع
  .(7) است يا آندوكارديت عارضه قلبي بيماري
تشخيص آزمايشگاهي بيماري با جدا كردن عامل   
 ها ويا ساير بافت مغز استخوان و ،عفونت از خون
 سرولوژيك هايآزمايش .گيردترشحات بيمار صورت مي
متوالي  هايزمايشگاه مجهز روي نمونهدر صورتي كه در آ
در  ،بادي را نشان دهدافزايش آنتي وفته سرم صورت گر
  (.8) تشخيص بيماري با ارزش است
  تظاهرات هماتولوژيك بروسلوز شامل آنمي،  
. ترومبوسيتوپني و اختلالات انعقادي است  لكوپني،
پوراي جلدي گزارش شده و رترومبوسيتوپني شديد با پو
-هاي ضد پلاكت يا هيستوسيتباديبا آنتيست ممكن ا
لذا  .(9)هاي هموفاگوستيك در مغز استخوان همراه باشد 
 ،ييد شده بودأدر بيمار مذكور كه تشخيص بروسلوز ت
توانست به علت شي پورپوراهاي جلدي ميپتوجود 
كه استان خراسان از نظر ويژه اين ، بهبروسلوز باشد
دليل تب و هبا اين حال ب .پاك بوده است نسبتاً FHCC
  FHCCنمونه خون از نظر  ،تاكسياپيس و سيتوپنيترومبو
  . به تهران ارسال گرديد
 –دهنده كريمه تب خونريزيبيماري طور كلي، به  
  حال عمومي بد، ضعف،  نگو با شروع ناگهاني تب،وك
-و بي رمك و هادرد شديد اندام  سردرد، پذيري،تحريك
درد شكمي و اسهال نيز   استفراغ،. كندمياشتهايي تظاهر 
علائم  لذا برخي از ،(3)در برخي موارد ديده شده است 
لكوپني همراه با لنفوپني . بروسلوز است علائمآن مشابه 
. ترومبوسيتوپني نيز شايع است. تر از نوتروپني استشايع
ضايعات پوستي   ممكن است برافروختگي،  پرخوني حلق،
دهنده در هاي خونريزيملتحمه و انانتم در قفسه سينه و
يابند هايي كه از تنه به تمام بدن انتشار ميشيپتكام نرم و 
دهنده مرحله خونريزي. و پورپوراهاي گسترده ديده شود
روز  01يك الي  شود ودر روز پنجم بيماري شروع مي
رحم و روده در   ريه،  بيني، خونريزي از لثه،. كشدطول مي
همراه با  ديد و كشنده با حجم زياد و غالباًموارد ش
علائم بيماراني كه  معمولاً. شودتخريب كبدي ديده مي
ميرند به طور سريع و در روزهاي اول بيماري تغيير مي
  . تر از لكوپني استها لكوسيتوز شايعكند و در آنمي
ولي ( 3)درصد است   05تا   2مرگ و مير ميزان   
با بروسلوز  آن ، همراهي ن بيمارنكته مهم در مورد اي
هاي بيماري در زمره دو بيمارياين جا كه از آن. است
- ر نميظبعيد به ن هاهمراهي آن ،شغلي در دامداران است
خير در أكننده بوده و باعث تتواند گمراهرسد ولي مي
كه در بروسلوز نيز ممكن طوريبه ،تشخيص بيماري گردد
  گزارش يك مورد تب كريمه كونگو همراه با بروسلوز
 
66 9831بهار/1شماره/71دوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار      
و  ميآن ،همچون لكوپني هاي هماتولوژيكاست يافته
جا كه بيمار از از آن ،از طرفي .ترومبوسيتوپني داشته باشيم
يك ماه قبل از مراجعه علايم بروسلوز را داشته و 
تست سرولوژي  ،بروسلوز نيز در آن منطقه شايع است
متقاطع با تب كريمه  پاسختواند معلول مثبت رايت نمي
 .كنگو باشد
وجود درد  ،ر اين بيماريكي از نكات قابل توجه د  
تواند كه مي شكمي و حساسيت در معاينه شكمي است
 ،باعث گمراهي در تشخيص و تظاهرات شكم حاد شود
يك مورد از  5002در سال  سل و همكاران كه آيطوريهب
ت يصورت آپانديسكه بهند يمه كونگو گزارش نمودتب كر
وراژي هم ،ولي در لاپاراتومي انجام شده بودتظاهر كرده 
لذا (. 01)علت درد شكمي بوده است  ،در عضلات شكمي
باتوجه به تظاهرات گوناگون تب كريمه كونگو بايد 
  . همواره به فكر اين بيماري بود
 نكته ديگر در مورد اين بيمار اين است كه تا  
تشخيص قطعي از  موارد معدودي هنگام مراجعه اين بيمار
و استان (  4) دبواز استان خراسان گزارش شده  FHCC
. بوده است FHCCپاك از نظر  خراسان جزء مناطق نسبتاً
-گزارش شده از نوع خفيف بوده و هيچ موارد ،از طرفي
كه اين بيمار در حالي ،(4) بودندمنجر به فوت نشده كدام 
بوده و علائم بيماري به  FHCCمبتلا به نوع فولمينت 
. ه استسرعت پيشرفت نموده و منجر به فوت بيمار شد
پاك بوده و  نسبتاً FHCCلذا حتي در مناطقي كه از نظر 
بين انسان و دام همچون بيماري مشترك  بيمار به علت
  .بود FHCCنيز بايد به فكر نمايد، ميبروسلوز مراجعه 
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